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Executieve functies zijn cognitieve functies die verantwoordelijk zijn voor doelgericht 
gedrag. Zij worden ook weleens regelfuncties genoemd. EF bestaan uit verschillende unieke 
functies. Inhibitie, werkgeheugen en cognitieve flexibiliteit zijn de drie kern EF. Deze kern 
EF vormen de basis voor complexere EF, zoals plannen, organiseren, initiëren, monitoren, 
redeneren en strategiegebruik. EF zijn essentieel voor het dagelijks functioneren van 
kinderen en adolescenten, bijvoorbeeld als het gaat om schools functioneren, gezondheid, 
participatie in de maatschappij en kwaliteit van leven. De kindertijd en de adolescentie zijn 
beide belangrijke perioden voor de ontwikkeling van EF. In deze perioden vindt er rijping 
plaats van zowel de cognitieve functies als ook de onderliggende hersenstructuren. Door 
onderzoek krijgen we steeds beter inzicht in EF van kinderen en adolescenten. Toch zijn er 
nog veel onbeantwoorde vragen, bijvoorbeeld welke EF-processen ten grondslag liggen aan 
taakprestaties van ( jonge) kinderen, hoe EF verstoord kunnen raken door niet-aangeboren 
hersenletsel, en of we EF kunnen verbeteren met interventies. In hoofdstuk 1 beschrijven 
we de stand van onze kennis en bespreken we de onderzoeksvragen van dit proefschrift. 
In hoofdstuk 2 bestuderen we welke cognitieve processen een rol spelen tijdens het 
uitvoeren van een verbale vloeiendheidstaak (verbal fluency task). In totaal hebben 225 
basisschoolkinderen van 4 tot 6 jaar meegedaan aan dit onderzoek. De kinderen kregen 
de instructie om binnen één minuut zoveel mogelijk dieren te op noemen. De verbale 
vloeiendheidstaak kan gebruikt worden om verschillende cognitieve functies te meten, zoals 
woordkennis, lexicale toegang en verschillende EF, zoals cognitieve flexibiliteit, monitoring 
en strategiegebruik. Als uitkomsten van de verbale vloeiendheidstaak hebben we de totale 
woordproductiviteit en twee procesmaten onderzocht: gemiddelde clustergrootte en 
omschakelingen (oftewel switches). De procesmaten geven ons inzicht in de rol van EF in de 
uitvoering van de verbale vloeiendheidstaak. Gemiddelde clustergrootte weerspiegelt het 
gebruik van een strategie om woordkennis op te halen. Omschakelingen zijn een aanwijzing 
voor cognitieve flexibiliteit. Leeftijd beïnvloedde alle verbale vloeiendheidsuitkomsten lineair: 
de oudere kinderen in onze groep produceerden meer woorden, maakten grotere clusters 
en maakten meer omschakelingen. Deze bevindingen suggereren dat procesmaten, zoals 
gemiddelde clustergrootte en omschakelingen, ook bij jonge kinderen van 4 tot 6 jaar inzicht 
kunnen geven in processen die ten grondslag liggen aan succesvolle uitvoering van een 
verbale vloeiendheidstaak. Bij toekomstig onderzoek naar verbale vloeiendheidsprestaties 
rekening worden gehouden met factoren zoals geslacht van een kind en opleidingsniveau 
van de ouders, aangezien deze een rol bleken te spelen bij sommige uitkomsten van een 




In hoofdstuk 3 beschrijven we een longitudinaal onderzoek naar de ontwikkeling van 
prestaties op een ontwerp-vloeiendheidstaak (design fluency task), waaraan 228 kinderen 
meededen. De ontwerp-vloeiendheidstaak is het non-verbale equivalent van een verbale 
vloeiendheidstaak. Kinderen die meededen aan het onderzoek moesten binnen één minuut 
zoveel mogelijk verschillende ontwerpen maken door lijnen te trekken in een symmetrische 
vijfpuntsmatrix. Net als bij de verbale vloeiendheidstaak uit hoofdstuk 2 is de prestatie op 
een ontwerp-vloeiendheidstaak afhankelijk van verschillende cognitieve functies, waaronder 
dezelfde EF die betrokken zijn bij verbale vloeiendheidsprestaties (namelijk cognitieve 
flexibiliteit, monitoring en strategiegebruik). Om de verschillende betrokken EF te ontwarren, 
onderzochten we de totale ontwerpproductiviteit, clustering en omschakelingen (oftewel 
switches), vergelijkbaar met de vloeienheidsuitkomsten uit hoofdstuk 2. Kinderen waren 4 
tot 6 jaar bij aanvang van het onderzoek en werden driemaal gemeten, waarbij elke meting 
ongeveer één jaar na de vorige meting plaatsvond. De totale ontwerpproductiviteit nam toe 
met een hogere startleeftijd en over de tijd. Overschakelingen namen toe met de startleeftijd 
en tot het tweede meetmoment, maar niet tot het derde meetmoment. Clustering kwam 
daarentegen pas bij het derde meetmoment vaker voor dan aan het begin van de studie. 
De resultaten suggereren dat kinderen hun benadering van de ontwerp-vloeiendheidstaak 
aanpassen wanneer ze de taak meerdere keren uitvoeren, of dat er individuele verschillen 
zijn met betrekking tot de leeftijd waarop kinderen hun taakaanpak aanpassen. Er was geen 
verschil tussen jongens en meisjes wat betreft de uitkomsten. Het opleidingsniveau van 
de ouders was positief geassocieerd met de totale ontwerpproductiviteit, maar niet met 
omschakelingen of clustering. Dit suggereert dat clustering en omschakelingen minder 
afhankelijk zijn van het opleidingsniveau van ouders dan andere cognitieve functies die bij de 
ontwerp-vloeiendheidstaak betrokken zijn, zoals motorische vaardigheden en visuospatieel 
vermogen. Het gebruik van clustering tijdens een verbale vloeiendheidstaak (zie hoofdstuk 
2) maar niet tijdens een ontwerp-vloeiendheidstaak suggereert dat EF-processen bij jonge 
kinderen context-specifiek kunnen zijn.
In hoofdstuk 4 hebben we onderzocht of context-specificiteit van EF-processen ook 
een rol speelt bij een interventie gericht op deze EF-processen. Specifiek bekeken we of 
een korte instructie van EF-processen op een bepaalde complexe figuurtaak ook leidt tot 
verbeteringen in EF-processen op een andere complexe figuurtaak. Complexe figuurtaken 
vereisen dat kinderen eerst een figuur kopiëren en deze later opnieuw uit het geheugen 
reproduceren. Taakprestaties zijn onder andere afhankelijk van EF zoals organisatie en 
strategiegebruik. Aan het experiment namen 98 basisschoolkinderen in de leeftijd van 9 tot 
12 jaar deel. Kinderen tekenden eerst het Rey-Osterrieth Complexe Figuur (ROCF). Ongeveer 
een maand later werden ze gerandomiseerd om het ROCF opnieuw te voltooien (1) met 




achtereenvolgens presenteren van de verschillende elementen van het ROCF, te beginnen 
met de elementen die cruciaal zijn voor de organisatie van het figuur, en eindigend met 
de details. Als posttest tekenden alle kinderen het Modified Taylor Complex Figuur (MTCF). 
De belangrijkste organisatorische elementen van het MTCF zijn dezelfde als die van het 
ROCF, zoals de grote rechthoek. Tekeningen werden beoordeeld op hun organisatie, 
accuratesse en benodigde tijd. De groep die de strategie-instructie had ontvangen scoorde 
hoger op organisatie van het uit het geheugen getekende MTFC dan de groep die geen 
strategie-instructie ontving. Daarentegen was er geen verschil tussen de groepen in de 
organisatiescores voor de gekopieerde figuren, de accuratesse van de getekende figuren en 
de benodigde tijd voor de taak. Instructies op EF-processen lijken EF-processen te verbeteren 
in een context met een minimum aan irrelevante stimuli (dat wil zeggen, tijdens het tekenen 
van complexe figuren uit het geheugen). Kinderen die een strategie hadden geleerd in een 
bepaalde context (tijdens het kopiëren van het ROCF) konden deze ook toepassen in een 
andere context (tijdens het tekenen van het MTCF uit het geheugen). Echter, het gebruik 
van deze nieuwe strategie zorgde alleen voor een verbeterde organisatie, maar niet voor 
een hogere accuratesse. Mogelijk hebben kinderen explicietere instructies nodig, waarbij ze 
het verband tussen de nieuwe strategie en andere relevante contexten leren. In hoofdstuk 
6 en 7 bespreken we hoe expliciete strategietraining EF kan beïnvloeden bij kinderen en 
adolescenten met niet-aangeboren hersenletsel.
In hoofdstuk 5 bekeken we of EF 6 maanden of 2 jaar na traumatisch hersenletsel (THL, 
een specifieke vorm van niet-aangeboren hersenletsel) verschillen tussen kinderen en 
adolescenten van verschillende leeftijdsgroepen. De drie kern EF inhibitie, werkgeheugen 
en cognitieve flexibiliteit werden onderzocht doormiddel van taken (ook wel genoemd ‘op 
het niveau van functies’) en doormiddel van vragenlijsten (‘op het niveau van activiteiten’). 
Gebaseerd op eerdere onderzoeken en in overeenstemming met ontwikkelingsspurts, 
categoriseerden we 105 kinderen en adolescenten met THL en 42 kinderen zonder 
THL in vier leeftijdsgroepen: vroege kinderjaren (5 tot 6 jaar), midden kinderjaren (7 tot 
9 jaar), late kinderjaren (10 tot 12 jaar) en adolescentie (13 tot 15 jaar). De kinderen en 
adolescenten zonder THL waren gematcht met de THL-groepen wat betreft leeftijd en 
geslacht. Onze resultaten laten zien dat inhibitie-uitkomst 2 jaar na letsel afhangt van de 
leeftijd ten tijde van letsel. Vooral deelnemers die THL opliepen in de vroege kinderjaren 
of in de adolescentie lijken kwetsbaar voor inhibitieproblemen 2 jaar na letsel. Echter, 
vervolganalyses toonden geen significante verschillen tussen leeftijdsgroepen aan, 
waardoor er nog geen definitieve conclusies kunnen worden getrokken. Inhibitie op het 
niveau van activiteiten 2 jaar na letsel was slechter voor alle kinderen en adolescenten met 
THL vergeleken met normaal ontwikkelende kinderen en adolescenten. Werkgeheugen en 
cognitieve flexibiliteit lieten op groepsniveau geen verslechtering zien na THL. Omvang, 
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aantal en volume van hersenlaesies, gedetecteerd met susceptibility-weighted imaging, 
waren negatief gecorreleerd met dagelijks EF-gedrag van adolescenten 6 maanden na 
letsel. Echter, gegeven de kleine groepsgroottes moeten bevindingen van analyses naar 
correlaties tussen EF en hersenlaesies voorzichtig worden geïnterpreteerd. De resultaten 
benadrukken het belang van lange-termijn follow-up na THL bij kinderen en adolescenten, 
gegeven de gevonden inhibitieproblemen 2 jaar na letsel.
 
Het doel van hoofdstuk 6 was het creëren van een overzicht van onderzoeken naar de 
effectiviteit van cognitieve interventies voor kinderen en adolescenten met niet-aangeboren 
hersenletsel. Daarbij hebben we ons specifiek gericht op het identificeren van effectieve 
interventiecomponenten. Interventies werden gecategoriseerd op basis van de volgende 
componenten: (1) metacognitie en/of strategiegebruik, (2) herhaalde oefening, en (3) 
externe hulpmiddelen. Metacognitie en/of strategietraining is erop gericht om kinderen 
instructies te geven over hoe ze kunnen ‘denken over hun denken’ en/of hoe ze een 
specifieke taak moeten aanpakken. Herhaalde oefeninterventies zijn gebaseerd op het 
idee dat verbeteringen in cognitief functioneren kunnen worden bereikt door herhaaldelijk 
dezelfde taken te oefenen die gericht zijn op een specifieke cognitieve functie. Externe 
hulpmiddelen, zoals dagboeken, bieden compenserende ondersteuning voor cognitieve 
problemen. We doorzochten systematisch vier elektronische literatuurdatabases en we 
identificeerden aanvullende artikelen via referentielijsten van geïncludeerde artikelen en 
door deskundigen in het veld te raadplegen. In totaal zijn 20 artikelen opgenomen die 
19 onderzoeken beschrijven. Metacognitie en/of strategietraining verbeterden vooral het 
psychosociaal functioneren. Interventies op basis van herhaald oefenen verbeterde de 
prestaties op taken die vergelijkbaar waren met de taken die gebruikt werden tijdens de 
interventie. Interventies die deze twee componenten combineren, leken te zorgen voor 
verbeteringen in zowel cognitief als psychosociaal functioneren. Externe hulpmiddelen 
verbeterden het functioneren in het specifieke gebied waarop het hulpmiddel was gericht, 
bijvoorbeeld het geheugen. De beschikbare gegevens suggereren dat interventies bestaande 
uit meerdere componenten, zoals een combinatie van metacognitie en/of strategiegebruik 
en herhaald oefenen, veelbelovend zijn omdat deze kunnen leiden tot verbeteringen in 
zowel het cognitieve als psychosociale functioneren van kinderen en adolescenten met niet-
aangeboren hersenletsel. Conclusies blijven voorlopig vanwege kleine steekproefgroottes 
van geïncludeerde studies, heterogeniteit met betrekking tot uitkomstmaten, interventie- 
en therapeutvariabelen en patiëntkenmerken.
Gebaseerd op theoretische modellen en op onze bevindingen uit hoofdstuk 6 ontwikkelden 
we een nieuwe cognitieve interventie voor kinderen en adolescenten met niet-aangeboren 




cognitieve taken met expliciete strategie-instructie. Kinderen en adolescenten oefenen zelf 
herhaald cognitieve taken via computerspellen. De computerspellen bieden de mogelijkheid 
om eerst strategieën in een speelse context te leren voordat ze worden gekoppeld aan 
dagelijkse situaties. Voor de expliciete strategie-instructie hebben we een protocol 
ontwikkeld dat bestaat uit functie-specifieke en metacognitieve strategieën. De expliciete 
strategie-instructie ondersteunt het gebruiken en oefenen van strategieën tijdens de 
computerspellen. Door de strategieën expliciet te relateren aan relevante dagelijkse situaties 
en contexten willen we de generalisatie van het gebruik van de strategieën bevorderen. 
Kinderen en adolescenten trainen 5 keer per week gedurende 30 minuten per dag thuis 
op de computer en krijgen 45 minuten expliciete strategie-instructie per week op hun 
revalidatiecentrum of gespecialiseerde school. Alle trainingssessies vinden plaats gedurende 
een periode van 6 weken. We onderzoeken momenteel de effectiviteit van de interventie 
in een multicenter onderzoek in Nederland. We verwachten dat de nieuwe interventie bij 
kinderen en adolescenten met niet-aangeboren hersenletsel een significante verbetering 
teweegbrengt in cognitief functioneren en andere leefgebieden, zoals participatie.
Participatie staat voor het kunnen meedoen in de maatschappij. In hoofdstuk 8 hebben 
we instrumenten onderzocht waarmee we participatie kunnen meten bij kinderen en 
adolescenten met twee vaak voorkomende neurologische aandoeningen: niet-aangeboren 
hersenletsel en cerebrale parese. Daarvoor hebben we systematisch vijf elektronische 
databases doorzocht. We vonden 37 instrumenten die zijn gebruikt om participatie in de 
bovengenoemde populaties in kaart te brengen. Vervolgens legden we deze instrumenten 
langs een nieuw model voor participatie en gerelateerde constructen (in het Engelse: 
family of Participation Related Constructs [fPRC]). Volgens het fPRC wordt participatie 
gedefinieerd door twee hoofdconstructen: aanwezigheid en betrokkenheid. We vonden 12 
instrumenten die aanwezigheid en/of betrokkenheid konden meten. Voor acht van deze 
instrumenten is er enig bewijs voor meeteigenschappen (validiteit, betrouwbaarheid en 
responsiviteit) bij kinderen en adolescente met niet-aangeboren hersenletsel of cerebrale 
parese. Meeteigenschappen van voldoende kwaliteit werden gevonden voor de meeste 
instrumenten, maar geen enkel instrument was beoordeeld op alle relevante eigenschappen. 
Al met al is het huidige bewijs voor meeteigenschappen beperkt, voornamelijk veroorzaakt 
door lage methodologische kwaliteit van de onderzoeken.
In hoofdstuk 9 rapporteren en interpreteren we de belangrijkste bevindingen uit de 
onderzoeken die in de voorgaande hoofdstukken zijn gepresenteerd. We bespreken 
methodologische sterktes en beperkingen. Daarnaast beschrijven we de implicaties van 
onze bevindingen en geven we suggesties voor toekomstig onderzoek. Samen geven de 
resultaten van dit proefschrift aan dat de context (zowel tijdens het meten van EF als bij EF-
228
Addendum
interventies) een belangrijke rol speelt bij de EF-uitkomsten van kinderen en adolescenten. 
In toekomstig onderzoek als ook in de klinische praktijk en in het onderwijs moet er daarom 
rekening worden gehouden met de context waarin EF worden gemeten en geoefend. 
